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О ПРОГНОЗИРОВАНИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРЕЛОМА 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ ЧЕЛОВЕКА, ПОДВЕРГНУТОЙ 
СЕКТОРАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ 
В работе представлены результаты расчета опасных объемов, определяющих объемную меру 
поврежденности бедренной кости человека после секторальной резекции. Опасный объем соответ-
ствует объему материала с критическим уровнем напряжений в нем. В качестве критерия ограни-
чения опасного объема использованы условия критериев разрушения Коломба − Мора, Хоффмана, 
аналога критерия Хоффмана для деформаций и критерия максимальных главных деформаций. Ве-
личины опасных объемов определены для различных величин нагрузок, действующих на бедрен-
ную кость, геометрических размеров пострезекционного дефекта, находящегося в средней трети 
бедренной кости. Полученные результаты могут быть использованы при прогнозировании оста-
точной прочности длинных трубчатых костей человека после секторальной резекции. 
The results of calculations of dangerous volumes are presented. The dangerous volume is determined 
as a volumetric measure of human femur damage after sector resection. It corresponds to the volume of 
material with the critical level of stresses in it. Conditions from Colomb – Mohr, Hoffman, Hoffman's 
analog for strain, maximum principal strain fracture criteria are used to bound the dangerous volumes. The 
values of the dangerous volumes are determined for different magnitudes of loads acting on the femur, 
geometric characteristics of postresection defect located in the middle third of the femur. The results can 
be used for predicting the residual strength of human long bones after sector resection. 
Введение. Основным методом лечения доб-
рокачественных новообразований и опухолепо-
добных поражений костей конечностей являет-
ся хирургический, при котором осуществляется 
секторальная резекция (удаление пораженного 
участка с формированием секторального де-
фекта кости). В результате прочность сегмента 
и функциональные возможности конечности 
снижаются, а также повышается риск перелома 
на уровне дефекта [1]. 
Клинико-рентгенологические критерии, оп-
ределяющие возможность нагружения и вели-
чину допустимой нагрузки на оперированную 
конечность, разработаны достаточно подроб-
но. В то же время практические рекомендации 
по компенсации потери прочности кости после 
секторальной резекции (ограничение нагрузок, 
внешняя иммобилизация или армирование 
кости) имеют единичный характер. В частно-
сти, в работе [2] на основании сравнительного 
анализа данных вычислительного конечно-
элементного и натурного экспериментов полу-
чено соотношение, определяющее величину 
крутящего момента, при действии которого 
происходит возникновение трещины в окрест-
ности пострезекционного дефекта. Аналогич-
ный подход предложен в работе [3]. Другая 
методика прогнозирования патологического 
перелома после секторальной резекции, разра-
ботанная, в частности, в публикации [4], осно-
вана на непосредственном использовании 
количественной компьютерной томографии. 
Поэтому представляется необходимым разра-
ботка стандартизированного объективного 
подхода к формулировке таких показаний по-
сле выполнения секторальной резекции. На-
стоящая работа развивает это актуальное на-
правление и посвящена определению критиче-
ских значений опасных объемов поврежден-
ных конечных элементов, при которых может 
возникнуть трещина в области пострезекцион-
ного дефекта. 
Основная часть. Компьютерная томогра-
фия бедренной кости выполнена на спиральном 
рентгеновском томографе Siemens Somatom 
Emotion 16, шаг среза 2 мм. Генерация трех-
мерной твердотельной модели бедренной кости 
проведена с применением компьютерной сис-
темы обработки медицинских изображений 
ScanIP (Simpleware Ltd., UK). Усредненная вир-
туальная стереолитографическая модель (STL-
модель) обработана с использованием различ-
ных масок и фильтров таким образом, чтобы, 
сохранив максимально подробно особенности 
анатомического строения кости, минимизиро-
вать затраты машинных ресурсов при их обра-
ботке. STL-модель преобразована в твердо-
тельную с применением CAD-пакета CATIA V5. 
После импортирования модели в программную 
среду пакета ANSYS Workbench 12.1 (ANSYS 
Inc., USA) построены пострезекционные дефек-
ты. Все секторальные дефекты были локализо-
ваны в средней трети бедренной кости и распо-
лагались по ее наружной поверхности. Длина 
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дефекта по оси кости составляла d, 2d, 3d 4d 
(d − диаметр срединой поверхности кости на 
уровне дефекта); угловые размеры дефектов 
90°, 180° и 270°. Генерация пострезекционного 
дефекта в средней трети длиной 2d и угловым 
размером 180° показана на рис. 1. 
 
Рис. 1. Секторальный дефект  
в средней трети бедренной кости 
Для всех моделей костей задавалось свобод-
ное конечно-элементное разбиение (максималь-
ный размер конечного элемента равен 3 мм), за 
исключением зон, находящихся у концентрато-
ров пострезекционного дефекта (максимальный 
размер конечного элемента составляет 0,1 мм). 
Величина статической нагрузки, действующей 
на бедренную кость, составляла 500, 600, 700, 
800 и 900 Н. Нагрузка направлена вдоль оси, 
проходящей от верхнего полюса головки бедра 
до середины расстояния между крайними ниж-
ними отделами мыщелков бедра, как показано 
на рис. 2. Зона приложения нагрузки составля-
ла третью часть верхнего сегмента головки 
бедренной кости. 
 
Рис. 2. Зона приложения нагрузки к головке 
бедра и ось действия нагрузки 
Граничные условия приложены таким обра-
зом, что нижние отделы мыщелков бедра (уча-
стки контакта с крышей вертлужной впадины и 
мыщелками большеберцовой кости) жестко 
заделаны [5]. Область заделки бедренной кости 
показана на рис. 3. 
 
Рис. 3. Область жесткой заделки нижнего 
отдела бедренной кости 
Костная ткань моделировалась как одно-
родная изотропная среда, модуль упругости 
которой равен 18 ГПа, коэффициент Пуассона 
равен 0,3 (постоянные упругости соответству-
ют кортикальной костной ткани [6]). Характер-
ное распределение эквивалентных напряжений 
в окрестности пострезекционного дефекта с ли-
нейным 2d и угловым 180° размерами соответ-
ственно показано на рис. 4. 
 
Рис. 4. Распределение напряжений в области  
концентраторов напряжений костного дефекта 
Согласно модели тела с опасным объемом, 
абсолютная мера поврежденности определяется 
как объем материала, в каждой точке которого 
действующие напряжения не меньше предель-
ных [8]. В качестве критериев ограничения 
опасных объемов в области пострезекционного 
отверстия использованы условия теорий раз-
рушения Коломба − Мора, Хоффмана, аналога 
критерия Хоффмана для деформаций и крите-
рия максимальных главных деформаций соот-
ветственно [7]: 
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где σ1 ≥ σ2 ≥ σ3 − главные напряжения (ε1 ≥ ε2 ≥ 
≥ ε3 − главные деформации); σус − предел проч-
ности кортикальной кости на сжатие (σус = Еεус); εус − предельная деформация сжатия (для кор-
тикальной кости εус = 0,0154 [7]). 
Расчет и визуализация опасных объемов вы-
полнен с применением встроенного языка APDL 
пакета ANSYS. В качестве примера на рис. 5 
показаны опасные объемы в области костного 
дефекта для бедренной кости при нагрузке 900 Н. 
 
Рис. 5. Визуализация опасных объемов 
для бедренной кости с костным дефектом 
(угловой и линейный размеры дефекта 
4π/3 и 2d соответственно), найденных  
в соответствии с критерием Коломба − Мора 
Величины опасных объемов, при которых 
наблюдается возникновение трещины в области 
пострезекционного дефекта, найденные в соот-
ветствии с критериями разрушения Коломба − 
Мора, Хоффмана, аналога критерия Хоффмана 
для деформаций и критерия максимальных 
главных деформаций, составляют ≈0,00222 мм3, 
0,00613 мм3, 0,0214 мм3 и 0,00224 мм3. 
Заключение. В результате проведенного 
вычислительного эксперимента и ретроспек-
тивных расчетов реальных клинических на-
блюдений определены величины опасных объ-
емов, соответствующие применению различных
способов компенсации потери прочности бед-
ренной кости человека после выполнения сек-
торальной резекции. В то же время следует от-
метить, что эти расчеты полностью применимы 
только для «идеальной» операции, когда по 
объективным причинам не представляется воз-
можным учитывать реальные особенности вы-
полнения вмешательства. В частности, линия 
сечения кости в реальных условиях не является 
идеально прямой, в углах дефекта при выпол-
нении резекции всегда образуются «запилы», 
нередко имеет место краевое растрескивание 
кости и т. п. В результате в реальных условиях 
на уровне вмешательства в кости образуются 
очаги концентрации напряжений, которые объ-
ективно не могут быть учтены при выполнении 
расчетов. 
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